





 วัตถุประสงค์:  เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ เจตคติ ต่อการปฏิบัติตนตามบทบาทการควบคุมการบริโภค
ยาสูบในกลุ่มทันตแพทย์และนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร
 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: การวิจัยเชิงวิเคราะห์ครั้งนี้ เก็บข้อมูลตัวอย่าง 570 คน จากนิสิตนักศึกษา





ทันตแพทย์แตกต่างกัน และพบว่า ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนตามบทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ระหว่างผู้ที่เคยเข้าร่วมโครงการที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคยาสูบแตกต่างจากผู้ท่ีไม่เคยเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ (P < 0.05)
 สรุปผล: ทันตแพทย์มีความรู้เรื่องของบทบาทการควบคุมยาสูบมากกว่านิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ และ
การเข้าร่วมโครงการที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคยาสูบมีผลต่อความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนตามบทบาทการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ
คำาสำาคัญ: ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตน บทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบ ทันตแพทย์
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Abstract
 Objective: The aim of this study was to compare the knowledge, attitude and practice in the 
tobacco control role between dental students and dentists in Bangkok.
 Material and Methods:  This analytic study was conducted in a sample of 570 samples from 
413 of 5th-6th years dental students and 157 dentists in Bangkok by using a KAP questionnaire. 
Descriptive statistics and Independent T-test were performed to analyze data.
 Results: There were no differences in attitude and practice in the tobacco control role 
between dental students and dentists. However, there were significant differences in knowledge in 
the tobacco control role between dental students and dentists. Moreover, There were significant 
differences in the knowledge, attitude and practice between the people who attended and did not 
attend tobacco control programs (P < 0.05).
 Conclusions: The dentists have more knowledge of the role of tobacco control than dental 
students. The people who attended the tobacco control programs have an effect on knowledge, 
attitude and practice in the tobacco control role.
Keywords: Knowledge,  Attitude, Practice, Tobacco control role, Dentist
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บทนำา
 บุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญต่อการเกิดโรค
มากมายรวมทั ้งโรคทางทันตกรรม เนื ่องจากบุหรี ่
ประกอบด้วยสารท่ีเป็นอันตรายมากมาย เช่น สารนิโคติน
ซึ่งเป็นสารประเภทอัลคาลอยด์เป็นตัวหลักที่ทำาให้ติด
สารไนโตรซามีน และ โพลีไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน
ซึ่งเป็นสารที่ก่อให้เกิดมะเร็งและโรคต่างๆ มากมาย 


















































ให้คำาแนะนำาในการเลิกบุหรี ่ มีงานวิจัยที ่สนับสนุน
บทบาทวิชาชีพทันตแพทย์ ในการควบคุมการบริโภค
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ทันตแพทยศาสตร์ทุกสถาบัน วิทยาลัยการสาธารณสุข
ทุกแห่ง สำานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กองทันต
สาธารณสุข สำานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ
หน่วยงานองค์กรต่าง ๆ  ทั้งในและนอกเครือข่ายวิชาชีพ










บริโภคยาสูบ แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคมอื่นที่เกี่ยวข้อง (19) แต่อย่างไรก็ตาม 
จากการดำาเนินการของโครงการดังกล่าวต่อเนื่อง












(cross sectional study) เก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน 2558 - พฤศจิกายน 2559 เป็นโครงการ
วิจัยที่ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในการวิจัยในการทำาวิจัยในมนุษย์ คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 
19/2558
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ นิสิตนักศึกษา
คณะทันตแพทยศาสตร์ชั้นปีที่ 5-6 ของมหาวิทยาลัยใน
เขตกรุงเทพมหานคร และทันตแพทย์ในกรุงเทพมหานคร





















กรุงเทพมหานคร จำานวน 200 แห่ง  และทำาการตอบกลับ
และส่งคืนแบบสอบถามทางไปรษณีย์  
การเก็บรวบรวมข้อมูลของตัวแปร




วรรณกรรม ซึ่งครอบคลุมปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยนำา
(Predisposing factors) หมายถึง ความรู้ด้านทันตสุขภาพ
การตระหนักรู้ ในบทบาทของทันตแพทย์ต่อผู้บริโภค
ยาสูบ ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) หมายถึง การรับรู้
พฤติกรรมของผู้บริโภคยาสูบ และส่ิงสนับสนุนการบริโภค
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ยาสูบ และปัจจัยเสริมแรง (Reinforcing factors) 
หมายถึง การสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพ
 โดยแบบสอบถามดังกล่าว ประกอบด้วยเนื้อหา 
4 ตอน รวม 28 ข้อ ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
(4 ข้อ) ตอนที่ 2 พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ
(11 ข้อ) ตอนที่ 3 เจตคติต่อการบริโภคยาสูบ (8 ข้อ) 





เคร่ืองมือวัด จำานวน 3 ท่าน และด้านปริทันต์วิทยา จำานวน
1 ท่าน รวมท้ังส้ินจำานวน 4 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง








กำากวม โดยแบบสอบถามที่ใช้ ในการวิจัยในครั้งนี้ มีค่า 
Cronbach’s Alpha อยู่ระหว่าง 0.400-0.867 โดย มีค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมท้ัง




 1. สถิติเชิงพรรณา ใช้ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (mean) และฐานนิยม (mode) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้การทดสอบทีเพ่ือทดสอบ
ผลต่างค่าเฉล่ียท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent T-test) 
ผลการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับข้อมูลกลับจำานวน 570 คน 
คิดเป็นอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 76.0 แบ่งเป็นนิสิต
นักศึกษาทันตแพทย์จำานวน 413 คน (ร้อยละ 72.5) 
ทันตแพทย์ จำานวน 157 คน (ร้อยละ 27.5) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จำานวน 400 คน (ร้อยละ 70.2) อายุ
ส่วนใหญ่ คือ ช่วงอายุ 20-29 ปี จำานวน 452 คน 
(ร้อยละ 79.5) โดยเคยการเข้าร่วมโครงการที่เกี่ยวข้อง
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ตารางที่ 1 แสดงความถี่ และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ทำาการศึกษา (n = 570)
Table 1. Frequency and Percentage of Characteristics of samples (n = 570).
  คุณลักษณะ จำานวน(คน) ร้อยละ
 เพศ  
  ชาย  170 29.8
  หญิง 400 70.2
 อายุ (ปี)  
  20-29 452 79.5
  30-39 72 12.6
  40-49 33 5.8
  50-59 8 1.4
  60-69 4 0.7
 สถานภาพ  
  นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ 413 72.5
  ทันตแพทย์ 157 27.5
 สถานที่ปฏิบัติงาน  
  คณะทันตแพทยศาสตร์ 442 77.5
  โรงพยาบาลรัฐ 32 5.6
  โรงพยาบาลเอกชน 16 2.8
  คลินิกส่วนตัว 19 3.3
  คลินิกทั่วไป 84 14.8
 เข้าร่วมโครงการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ  
  เคยเข้าร่วม 269 47.2
  ไม่เคยเคยเข้าร่วม 301 52.8
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อักเสบ คิดเป็นร้อยละ 99.1, 99.6 และ 97.5 ตามลำาดับ
ข้อมูลแสดงในตาราง 2
ตารางที่ 2  แสดงร้อยละ และฐานนิยมของความรู้ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (n = 570)
Table 2. Percentage and Mode of Tobacco control role knowledge of samples (n = 570).
                            ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ฐานนิยม
   (ร้อยละ) (ร้อยละ)
 1.  รอยโรคมะเร็ง ในช่องปาก อาจมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ 99.1 0.9 ใช่
 2.  ทันตบุคลากรสามารถชี้ให้ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่เห็นผลกระทบ 99.6 0.4 ใช่
  ภายในช่องปากจากการสูบบุหรี่ได้
 3.  ท่านทราบว่าสูบบุหรี่ทำาให้เกิดโรคปริทันต์ หรือเหงือกอักเสบ 97.5 2.5 ใช่
 4.  ผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่ไม่มีความจำาเป็นที่จะต้องให้ความช่วยเหลือ 23.5 76.5 ไม่ใช่
  ในการเลิกบุหรี่ เนื่องจากน่าจะยังไม่ติดบุหรี่ 










ในเรื่องดังกล่าว คิดเป็นร้อยละ 73.0, 75.4, 75.8, 45.3, 
45.6, และ 45.1 ตามลำาดับ ข้อมูลแสดงในตาราง 3
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ตารางที่ 3  แสดงร้อยละ และฐานนิยมของเจตคติในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (n = 570)
Table 3. Percentage and Mode of Tobacco control role attitude of samples (n = 570).
             ข้อความ เห็นด้วย เห็นด้วย ค่อนข้าง ค่อนข้าง ไม่เห็น ไม่เห็นด้วย ฐานนิยม
  ที่สุด (ร้อยละ) เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ด้วย ที่สุด
  (ร้อยละ)   (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)
 ฉันรู้สึกว่าการสูบบุหรี่ 73 21.4 5.4 0 0 0.2 จริงที่สุด
 ทำาให้เกิดผลเสียต่อช่องปาก
 ฉันเชื่อว่าการเลิกสูบบุหรี่ 75.4 17.2 4.2 0.2 0.2 2.8 จริงที่สุด
 เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย
 ฉันเชื่อว่าการเลิกบุหรี่ทำาให ้ 75.8 19.1 4 0.5 0 0.5 จริงที่สุด
 สุขภาพช่องปากดีขึ้น 
 ฉันเชื่อว่าผู้สูบบุหรี่ไม่สามารถ 3.9 7.4 17.5 23.5 31.2 16.5 ไม่จริง
 เลิกสูบบุหรี่ได้
 ฉันมีความสุขเมื่อทำาให้ผู้ที่เคย 45.3 32.5 19.5 2.1 0.4 0.4 จริงที่สุด
 สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้
 ฉันรู้สึกยินดีให้ความช่วยเหลือ 45.6 38.4 15.1 0.9 0 0 จริงที่สุด
 หากผู้ป่วยต้องการเลิกบุหรี่ 
 ฉันพร้อมที่จะแนะนำาให้ผู้ป่วย 45.1 38.9 14.2 1.6 0.2 0 จริงที่สุด
 เลิกบุหรี่
 ฉันรู้สึกว่าการให้คำาแนะนำาและ 8.4 13.9 28.1 27 18.6 4 ค่อนข้าง 







โดยมีการปฏิบัติทำาบ่อยมาก  (คิดเป็นร้อยละ 35.1, และ
35.4 ตามลำาดับ) ในขณะท่ีพฤติกรรมอ่ืนๆ ได้แก่ การถาม
ผู้ป่วยเคยหรือสูบบุหร่ีอยู่หรือไม่ การอธิบายถึงผลกระทบ
ของการสูบบุหร่ี   การประเมินความพร้อมในการเลิกบุหร่ี
เพ่ือหาทางช่วยเหลือผู้ป่วย การสนับสนุนและให้กำาลังใจ
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่ทำาเป็นครั้งคราว (คิดเป็นร้อยละ 40.4, 






ให้ โทรไปที่ Quit line 1600 ข้อมูลแสดงในตาราง 4
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ตารางที่ 4  แสดงร้อยละ และฐานนิยมของพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ (n = 570)
Table 4. Percentage and Mode of Tobacco control role practice of samples (n = 570).
               ข้อความ ทุกครั้ง บ่อยมาก เป็นครั้งคราว น้อยมาก ไม่เคย ฐานนิยม
  (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 
 ฉันถาม (Ask) ผู้ป่วยเสมอว่าผู้ป่วย 26.7 24.2 40.4 7.7 1.1 เป็นครั้งคราว
 เคยหรือสูบบุหรี่อยู่หรือไม่
 ฉันมักอธิบายถึงผลกระทบของการ 17.9 31.9 41.2 7.2 1.8 เป็นครั้งคราว
 สูบบุหรี่ ทั้งต่อช่องปากและต่อร่างกาย
 ให้กับผู้ป่วย
 ฉันมักชี้ให้ผู้ป่วยเห็นสภาพภายใน 22.8 35.1 32.6 6.7 2.8 บ่อยมาก
 ช่องปากของตนเองเมื่อสูบบุหรี่ 
 ฉันเคยตรวจรอยโรคในช่องปาก 28.9 35.4 28.9 5.4 1.2 บ่อยมาก
 ฉันมักประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี ่ 6.5 18.4 41.2 23.9 10 เป็นครั้งคราว
 (Assess) เพื่อหาทางช่วยเหลือผู้ป่วย
 ฉันเคยสนับสนุนและให้กำาลังใจผู้ป่วย 17.7 29.3 30.7 13 9.1 เป็นครั้งคราว
 ให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
 ฉันช่วยสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วยว่า 16.1 31.6 33.2 12.5 6.7 เป็นครั้งคราว
 สามารถเลิกบุหรี่ได้ถ้าตั้งใจจริง 
 ฉันเคยเป็นผู้ติดตามการเลิกบุหรี่ของ 6 13.5 22.8 21.1 36.7 ไม่เคย
 ผู้ป่วยและนัดกลับมาตรวจช่องปาก
 ฉันนัดผู้ป่วยที่พร้อมจะเลิกบุหรี่มาขัดฟัน 10.2 18.8 27 15.6 28.4 ไม่เคย
 หรือขูดหินน้ำาลาย
 ฉันเคยส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่คลินิกเลิก 2.6 7.5 11.2 11.1 67.5 ไม่เคย
 บุหรี่ที่ผู้ป่วยสะดวก (Assist) เช่น 
 คลินิกฟ้าใส
 ฉันเคยแนะนำาให้ผู้ป่วยที่ต้องการเลิก 3.7 6.8 10.4 11.4 67.7 ไม่เคย
 บุหรี่ให้ โทรไปที่ Quit line 1600
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บทบาทการควบคุ มการบริ โ ภคยาสู บมากกว่ า
นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ (4.46 ± 0.75, 4.30 ± 0.83) 
โดยแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
(P < 0.05) และผู้ที่เคยเข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบจะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
มากกว่าผู้ที ่ไม่เคยเข้าร่วมโครงการ (4.49 ± 0.68, 
4.21 ± 0.89) โดยแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (P < 0.05) ดังตาราง 5
ตารางที่ 5  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยโดยสถิติทีของความ
รู้ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (n = 570)
Table 5.  Mean and Standard deviation and of T-test analysis of knowledge of samples (n = 570).
                     ความรู้ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
               ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ± ความแตกต่างค่าเฉลี่ย P-value
    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถานภาพ
	 	 นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ 4.30 ± 0.83 -0.163 .026*
	 	 ทันตแพทย์ 4.46 ± 0.75 
 การเข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการควบคุม
 การบริโภคยาสูบ
	 	 เคยเข้าร่วม 4.49 ± 0.89 0.278 .000*




นักศึกษาทันตแพทย์ (40.45 ± 4.29, 40.32 ± 4.27) 
โดยแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(P > 0.05) และผู้ที่เคยเข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบจะมีค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติท่ีดี
มากกว่าไม่เคยเข้าร่วมโครงการ (40.84 ± 3.82, 39.92 
± 4.60) โดยแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (P < 0.05) ดังตาราง  6
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ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยโดยสถิติทีของการ
ปฏิบัติตนตามบทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบ (n = 570)
Table 7.  Mean and Standard deviation and of T-test analysis of practice of samples (n = 570).
                                                    การปฏิบัติตนตามบทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบ
                 ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ± ความแตกต่างค่าเฉลี่ย P-value
    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถานภาพ
	 	 นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ 32.31 ± 7.93 -0.74 0.491
	 	 ทันตแพทย์ 32.82 ± 7.87 
 การเข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการควบคุม
 การบริโภคยาสูบ
	 	 เคยเข้าร่วม 34.98 ± 6.85 0.631 .000*	
	 	 ไม่เคยเข้าร่วม 30.11 ± 8.05 
*มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05
ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยโดยสถิติทีของเจตคติ
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (n = 570)
Table 6.  Mean and Standard deviation and of T-test analysis of attitude of samples (n = 570).
                                                           เจตคติในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
               ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ± ความแตกต่างค่าเฉลี่ย P-value
    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถานภาพ
	 	 นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ 40.32 ± 4.27 -0.124 0.758
	 	 ทันตแพทย์ 40.45 ± 4.29
 การเข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการควบคุม
 การบริโภคยาสูบ
	 	 เคยเข้าร่วม 40.84 ± 4.60 0.917 .010*





มากกว่านิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ (32.82 ± 7.87, 32.31 
± 7.93) โดยแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ
.05 (P > 0.05) และผู้ที่เคยเข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ มีค่าเฉล่ียคะแนนการปฎิบัติตน
ตามบทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบมากกว่าผู้ที่ไม่
เคยเข้าร่วมโครงการ (34.98 ± 8.05, 30.11 ± 6.85) 
โดยแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
(P < 0.05) ดังตาราง 7
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บัณฑิตในอนาคตต่อไป ประกอบด้วย 1. ไม่ทราบว่าผู้ที่
เร่ิมสูบบุหร่ีมีความจำาเป็นท่ีจะต้องให้ความช่วยเหลือใน
การเลิกบุหรี่เนื่องจากน่าจะยังไม่ติดบุหรี่ ซึ่งมีผู้ไม่ทราบ
ถึง 134 คน โดยเป็นทันตแพทย์ 25 คน (ร้อยละ 15.9)
นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ถึง 109 คน (ร้อยละ 26.4) 
และ 2. ไม่ทราบว่าจำาเป็นต้องขูดหินปูนก่อนการรับการ
บำาบัดเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งมีผู้ไม่ทราบถึง 221 คน โดยเป็น
ทันตแพทย์ 54 คน (ร้อยละ 30.4) นิสิตนักศึกษา











การเรียนการสอน  และการอบรมที่จัดโดยองค์กรต่างๆ 
โดยผู้ท่ีเป็นทันตแพทย์จะมีโอกาสไปอบรมตามองค์กร





การบริโภคยาสูบ (23) ท้ังน้ี อาจเป็นเพราะในกระบวนการ
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ท่ีสูบบุหร่ี เช่น จัดอบรมให้ความรู้ เพ่ิมหลักสูตรเก่ียวกับ
การเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วย เป็นต้น
 2. แนะนำาช่องทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีสูบบุหร่ี
โดยแนะนำา Quit line 1600 และคลินิกฟ้าใส ให้ทันตแพทย์
และนิสิตนักศึกษาทันตแพทย์ได้ทราบโดยทั่วกัน
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